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Datos de: SSDI—Cobertura Médica Temporal

SSDI-El Programa de Cobertura Medica Temporal SSDI es un programa para las personas de
Arizona que reciben pagos de seguro de Discapacidad de Seguro Social (SSDI), que ya no tienen
derechos a otros programas de AHCCCS (Medicaid), pero que aun no pueden recibir Medicare.
El estado de Arizona creo el programa en el 2006 y sera parte de los programas de seguro de
salud de AHCCCS.

éCuando empieza el programa?

El programa empezé Octubre 1, 2006.

Para ser elegible para el programa usted debe:

Ser residente de Arizona

Ser Ciudadano/a de los Estados Unidos o residente legal

Estar dispuesto pagar una prima mensual

Estar recibiendo Seguro Social de Discapacidad (DSD)

Proveer informacion hecesaria para la determinacién de elegibilidad

Haber recibido beneficios medico de AHCCCS en los pasados 24 meses de haber aplicado
No tener actualmente elegibilidad o estar recibiendo beneficios medico de AHCCCS

No tener otro seguro de salud medico

No ser elegible todavia para Medicare

No residir en una institucién penal o en una institucion para enfermedades mentales (IMD)

No tener primas sin pagar a AHCCCS o KidsCare

¢Cuanto puedo esperar pagar en primas mensualmente?

Basado en sus ingresos del hogar y tamafio de familia, un miembro debe pagar una prima mensual
entre $60 a $300. El personal de elegibilidad puede ayudar si hay mds de tres en el hogar.

Tamatio de familia
Prima Mensual — ! e 3
\ Ingreso Mensual
$60 $1225 $1650 $2075
(100%-150% FPL)
$120 $1634 $2200 $2767
(150%-200% FPL)
$180 $2042 $2750 $3459
(200%-250% FPL)
$240 $2450 $3300 $4150
(250%-300% FPL)
$300 Mas de Mas de Mas de
(>300% FPL) $2450 $3300 $4150
“Nuestro primer cuidado, es el cuidado de su salud.” Page 1 of 2 Preparado por AHCCCS desde el 10/5/06



{Que servicios cubre el programa?
SSDI - El Programa de Cobertura Temporal cubre a los individuos recibiendo SSDT con los
siguientes servicios médicamente necesarios, por los planes de AHCCCS:

e Visitas a al medico e Exdmenes fisicos

e Cuidado de especialista, si es e Servicios de planificacién familia pero No
necesario aborto o asesoramiento del aborto

e Servicios de hospital e Cuidado prenatal

e Recetas y suministros médicos e Servicios de laboratorio rayos X

e Servicios de salud mental e (Cirugia

e Cuidado medico de emergencia 24
horas

Transporte medico de ermegenciay ho

¢Tendré que pagar co-pago?
Puede ser que tenga que pagar un co-pago por algunos servicios, como:
o El uso del la sala de emergencia cuando no es emergencia - $0 a $1
o Visitas al medico - $0 a $1

¢Como aplico?

Para asistencia con el proceso de aplicacion, debe comunicarse a la oficina de elegibilidad del
Programa de cobertura Temporal al nimero 602-417-6692 (Condado de Maricopa) o al 1-800-
654-8713 y pregunte por extension: 6692 (Fuera del Condado de Maricopa).

Aplicaciones para este programa deben ser enviadas a:
Phoenix ALTCS Office
700 E. Jefferson St.
Phoenix, AZ 85034
Atencién: SSDI-Temporary Medical Coverage

¢Debo aplicar?

La informacion en este documento es para ayudarle decidir si quiere aplicar. El personal
de AHCCCS no puede determinar si usted califica para este programa a menos que
aplique.

Definiciones
Tamafio de familia incluye: El aplicante, esposo/a del applicante, nifios menores del applicante o
hijastros, el otro padre/madre de los nifios menores del applicante cuando viven juntos.
Ingresos del hogar: La cantidad del dinero bruto recibido o proyectado de todos los miembros
del hogar durante el mes y de cualquier origen.
Prima: Una cuota mensual pagada a AHCCCS, en avanzado, para recibir servicios de seguro
medico.
Co-pago: Una cuota pagada al doctor, hospital, o farmacia para servicios o medicamentos.
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